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В статье представлены клинико-рентгенологические данные 123 больных туберкулезом легких. Дана оценка длительности диагностического 
периода от появления симптомов заболевания до установления диагноза, сроков консультации врача-фтизиатра и обращения пациентов 
за медицинской помощью. Проанализированы факторы, ассоциированные с длительностью диагностического периода.
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The article presents clinical and X-ray data of 123 patients suffering from pulmonary tuberculosis. The duration of diagnostic period has been 
evaluated from the first manifestations of the disease till confirmation of diagnosis, dates of advising by TB doctors and referral of patients for 
medical care. Factors associated w ith duration of diagnostic period have been analyzed.
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Своевременное выявление больных туберкулезом 
органов дыхания является непременным условием 
надежного контроля распространения среди населе­
ния туберкулезной инфекции, успешного лечения 
больных и снижения смертности от него [1, 4, 5].
В ряде случаев многообразие клинико-рентгено­
логических проявлений туберкулеза и отсутствие па- 
тогномоничных симптомов, а также невозможность 
выявления микобактерий туберкулеза (МБТ) приво­
дят к затруднениям диагностики заболевания [1, 4].
Длительное течение туберкулеза у несвоевремен­
но выявленных больных, не состоящих на учете в 
противотуберкулезном диспансере, представляет 
большую эпидемическую опасность, особенно при 
массивном и обильном выделении МБТ [1, 2, 4].
Многие авторы отмечают, что несвоевременное 
выявление туберкулеза может быть обусловлено 
как поздним обращением больного за медицин­
ской помощью, так и недостатками в организации 
медицинской помощи и врачебными ошибками в 
процессе верификации диагноза [3, 6].
Цель исследования: определить факторы риска, 
ассоциированные с длительностью верификации 
диагноза у больных туберкулезом легких.
Материалы и методы
В анализ включена медицинская документация 
123 больных туберкулезом легких методом случай­
ной выборки. В исследовании преобладали мужчи­
ны -  81 (65,9%), средний возраст больных составил 
35,0 ± 13,3 года. Анализировали анамнестические 
сведения (эпидемиологический анамнез, сопут­
ствующие заболевания, наличие неспецифической
антибактериальной терапии до госпитализации), 
клинические признаки заболевания, данные ла­
бораторного и инструментального обследований, 
отраженные в историях болезни.
Изучали продолжительность этапов диагности­
ки (даты обращения за медицинской помощью и 
первичной консультации врача-фтизиатра, длитель­
ность периода от появления симптомов заболевания 
до установления диагноза туберкулеза).
Оценивали возможности установления диагноза 
в определенные сроки и выявляли факторы, ассоци­
ированные с этими шансами, -  отношение шансов 
(ОШ ) с 95%-ными доверительными интервалами 
(с использованием программы Meta-DiSc v. 1.4.). В 
качестве критического уровня достоверности при­
нят критерий 0,05.
Результаты исследования
Период установления диагноза туберкулеза от 
появления симптомов заболевания или выявления 
изменений в легких при плановом медицинском 
осмотре составил в среднем 56,7 ± 57,4 дня.
Городскими жителями являлись 97 (78,9%) па­
циентов. У больных, проживавших в городе, диа­
гноз туберкулеза устанавливали в 4,7 раза быстрее, 
чем у больных в сельской местности (95%-ный 
ДИ = 2,9-7,6).
Возраст старше 55 лет являлся негативным 
фактором для длительности периода верифика­
ции диагноза туберкулеза (ОШ  0,18, 95%-ный 
ДИ = 0,09-0,39).
Доход ниже прожиточного минимума, который 
зафиксирован у 46 (37,4%) пациентов, также слу­
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жил отрицательным фактором для своевремен­
ной диагностики туберкулеза ОШ 0,49 (95%-ный 
ДИ = 0,31-0,77).
Пребывание пациентов в местах лишения свобо­
ды (МЛС) в анамнезе повышало шансы на более бы­
строе установление диагноза туберкулеза (ОШ 3,4, 
95%-ный ДИ = 1,03-11,40).
Наличие семейного контакта с больным тубер­
кулезом сокращало длительность диагностики 
в 2,24 раза (95%-ный ДИ = 1,04-4,88), видимо, за 
счет более пристального внимания врачей к таким 
пациентам.
При изучении взаимосвязи коморбидности и сро­
ков верификации диагноза туберкулеза установ­
лено, что сопутствующая патология сердечно-со­
судистой системы у больных туберкулезом легких 
затрудняет диагностический процесс (ОШ  0,17, 
95%-ный ДИ = 0,06-0,47).
Пациенты обращались за медицинской помощью 
в среднем через 19,6 ± 23,5 дня с момента мани­
фестации заболевания. Медиана срока обраще­
ния составила 4 дня, квартили (25, 50 и 75%): 2, 4, 
19 дней соответственно, 95%-ный ДИ для медианы 
2,54-5,46 дня.
53 (43,1%) больным туберкулезом после обраще­
ния к врачу проводили неспецифическую антибак­
териальную терапию (АБТ) по поводу предполага­
емой пневмонии. Данный факт свидетельствует о 
наличии гипердиагностики внебольничной пневмо­
нии у больных туберкулезом легких. Клинический 
эффект от АБТ без положительной рентгенологиче­
ской динамики процесса имел место в 7 (5,7%) слу­
чаях. Проводимая неспецифическая АБТ больным 
туберкулезом легких, согласно полученным данным, 
ассоциирована с пролонгацией диагностического 
периода (ОШ 0,56, 95%-ный ДИ = 0,33-0,95).
Первичная консультация врача-фтизиатра у 
больных туберкулезом легких была проведена в 
среднем на 35,9 ± 34,7 день заболевания, медиана 
составила 15 дней, квартили (25, 50 и 75%): 5, 15, 
35 дней соответственно, 95%-ный ДИ для медиа­
ны -  10,07-19,93 дня.
Анализ анамнестических данных показал, что 
большинство пациентов -  78 (63,4%) -  были вы­
явлены при обращении к терапевту по поводу жалоб 
различного характера.
Клинические проявления туберкулеза легких 
представлены в табл.
Среди клинических проявлений туберкулеза с со­
кращением диагностического периода ассоциирова­
но наличие интоксикационного синдрома -  ОШ 1,86 
(95%-ный ДИ = 1,07-3,22), гипертермии -  ОШ 1,8 
(95%-ный ДИ = 1-4,5), потери массы тела -  ОШ 2,22 
(95%-ный ДИ = 1,00-4,5), продуктивного кашля -  
ОШ 1,93 (95%-ный ДИ = 1,06-3,51). Жалобы на 
одышку имели негативные ассоциации со сроками 
диагностики -  ОШ 0,36 (95%-ный ДИ = 0,21-0,62).
Анализ рентгенологических данных является 
важным звеном в диагностике туберкулеза лег-
Таблица. Клинические проявления туберкулеза легких
Table. Clinical m anifestations o f pulm onary tuberculosis
Клинические признаки абс. %
Слабость 71 77,7%
Потливость 30 24,4%
С нижение аппетита 12 9,8%
Субфебрилитет 32 26%
Фебрильная температура 33 26,8%
С нижение массы тела 29 23,6%
Продуктивный кашель 43 35%
Непродуктивный кашель 19 15,4%
Одышка 20 16,3%
Боль в грудной клетке 25 20,3%
Кровохарканье 5 4,1%
ких. У подавляющего большинства больных -  
100 (81,3%) -  определялся синдром легочного за­
темнения, у 18 (14,6%) -  легочной диссеминации, 
у 5 (4,1%) -  очаговые тени. Деструктивные изме­
нения легочной ткани при рентгенологическом ис­
следовании зафиксированы у 83 (67,5%) больных 
когорты наблюдения. Выявление полостей распада 
при рентгенологическом исследовании повышает 
вероятность быстрой диагностики туберкулеза в 
10,47 раза (95%-ный ДИ = 6,36-17,25).
Наиболее значимым фактором сокращения сро­
ка диагностических мероприятий было выявление 
возбудителя туберкулеза в мокроте методом микро­
скопии -  ОШ 19,95 (95%-ный ДИ = 10,31-38,61).
Заключение
Исследование свидетельствует о том, что период 
верификации диагноза туберкулеза легких остается 
достаточно длительным, особенно на уровне общей 
лечебной сети до первичной консультации врача- 
фтизиатра. Значительному числу (43%) больных 
туберкулезом легких проводили непоказанную АБТ 
по поводу предполагаемой пневмонии, что также 
увеличивает сроки диагностики.
Установлена совокупность факторов, ассоцииро­
ванных с длительностью диагностического периода 
у больных туберкулезом легких. Факторами риска 
задержки верификации диагноза явились возраст 
старше 55 лет, низкий доход, сопутствующая пато­
логия сердечно-сосудистой системы, неспецифиче­
ская АБТ, жалобы на одышку. Факторами, ассоции­
рованными с уменьшением времени установления 
диагноза, стали принадлежность к городским 
жителям, наличие семейного контакта с больным 
туберкулезом, пребывание в МЛС в анамнезе, ряд 
клинических проявлений заболевания, выявление 
деструктивных изменений при рентгенологическом 
исследовании и бактериовыделения. На этом фоне 
особую значимость приобретает более широкое 
применение «быстрых» методов этиологической 
диагностики туберкулеза.
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